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Vorrede zum Supplement- 



Dei dcr ^^iinstiij^c!! Aufiiahnic, die nicin Atlas Jlm" I lautkranklieitcn beiiii Er- 
sclicineii inid in der zwcitcn Aiitla.i^c ^^efundcii hat, koniitc die Heraus^ti^abe eines 
Supplementes iibcrfliissii^ iMschcincii. da ja der bislieri^e liilialt auij^enscheinlich 
alien berechtigten Anforderun^en ^enu^i(te! Wenn ich niicli trotz dieser Erwagungen 
entschlossen habe, ein so unifangreiches Supplement von 76 Abbildungen, etwa 
der Hiilfte der bisher im Atlas enthaltenen Zalil, dem Werke an/.ugliedern, so ge- 
scliah dies liauptsachlicti, weil ich von sachverstiindigen Kollegen, denen ich an 
dieser Stelle meinen herzlichsten Dank ausspreche, auf eine Anzahl Liicken in dem 
Inhalt des Werkes in liebenswiirdigster Weise aufmerksam gemacht wurde. Besonders 
die Abbildungen aus dem Bereiche der Syphilis sind um eine groBe Anzahl ver- 
mehrt worden, so daB der Praktiker jetzt wohl keinen der wichtigeren Typen aus 
dem vielgestaltigen Bilde dieser Krankheit vermissen diirfte. 

Auch eine Anzahl Hautkrankheiten, die bisher nicht veiireten waren, sind neu 
aufgenommen worden; obxxohl einzelne dieser Krkrankungen, wie Morbus Darier, 
Myiasis linearis u. a. ni. in den nieisten Lehrbucliern als ^^voWc Seltenheiten be- 
zeichnet werdcn, glaubte ich doch, sie nicht wegiassen /u sollen, da ich gefunden 
habe, daP) sie weit haufiger vorkotnnien, als erkannt wcrden! Von den bisher schon 
im Atlas enthaltenen Krankheiten der I laut bringe ich eine gewisse Anzahl 
Abbildungen, die andere I'.rscheinuniistornien derselben [akrankungen darstellen; 
ich nieine, es kann nur von Nut/en seiii, ni()gliclist viele xerscliiedene Typen der- 
selben Krankheit im Bilde /u besit/en. 

Wie bei der I Icrausgabe des Atlas. >(> bin ich auch bei der I lerstellung des 
Supplementes von alien Seiten in der weitgehendsten Weise untersti^it/t worden, so 
dali ich den damals getiannten llerren auch jet/.t wieder meinen verbindlichsten 
Dank aussprechen mub. X'or alien Dingeii hat lierr Oeheimerat Neisser mir wiederum 
seine kostbare Sammlung zur Vertiigung gestellt, ferner haben mir Seine Kxzellenz 
Herr Oeheimerat v. Bergmann, lierr Professor Lassar, llerr Dr. Max Joseph und Herr 
Oberarzt Dr. Buschke, llerr Oeheimerat lleubner und lierr Professor Oreeff in Berlin, 



iiK>r»i I 



Bmann und Herr Oberarzt Dr. Werther in Dresden in 
ise die Reproduktion von in ihren Kliniken hergestellten 
eiteren durfte ich mehrere von Dr. Henning hergestellte 

Finger und aus der k. k. Impfstoffgewinnungsanstalt in 
lehmen, ebenso einen Fall aus der Klinik Pospelow in 
lagen verdanke ich der Liebenswiirdigkeit von Professor 
or Jullien in Paris; auch die Sammlungen des Hopital 

Cochin Heferten mir reiches Material, 
et bin ich ferner meinem I. Assistenten Dr. v. Linck, 

miihsamen Vorarbeiten stets bereitwilligst unterstiitzte; 
1 Herren Dr. Henning, Baretta, Jumelin, Kolbow, Kroner, 
wie dem an meiner Klinik tatigen Johnsen, der init 
Aoulagen an dem Supplement beteiligt ist. 
ifi ich noch hervorheben die Bemiihungen des Herrn 
der die Herstellung der Reproduktionen nach seinem 
ten Verfahren von Anfang bis zum Ende selbst iiber- 
lat, sowie diejenigen der Verleger, die alles getan haben, 
ester und wiirdigster Weise herstellen und ausstatten zu 

allergroBten Dank verpflichtet! 
nt die gleiche gute Aufnahme finden wie der Atlas selbst! 

gaU; im Dezember 1905. 



Professor E. Jacobi. 



VI 



Die in den Hinweisen auf den Text zum Atlas genannten Seitenzahlen 

beziehen sich auf die II. Auflage des Atlas! 



Purpura haemorrhagica. 

Supplement, Tafel I, Fi^. 158. 

(Siehc Text zum Atlas, pa^. 3-4.) 



Herpes progenitalis- 

Supplement, Tafel I, Fig. 15Q. 

(Siehe Text zum Atlas, pag. 55.) 

Anm. 15S. MoulajJ^e der Neissersclien Klinik in Breslau (Kroner). Neben den eij^^eiitlichcn 
Purpuraflecken finden sich eine Anzahl Blasen mit leicht hamorrha^ischcr Um<^ebun.ii[. 
Anm. 159. Moulage des Hopital St. Louis in Paris (Baretta). No. 1923. Fournier. 
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Lupus erythematosus disseminatus. 

Supplement, Tafel II, Fig. 160. 

(Siche Text /uiii Atlas, jia.i^. <) 10.) 



Lupus pernio. 

Supplement, Tafel 11, Fig. 161. 

Der Lupus pernio, eine seltene Frkrankung, deren Beziehungen zum L vulg. 
und L erythemat. noch nicht klargestellt sind, ist cliarakterisiert durcli das Auf- 
treten grofierer cyanotischer, unseharf begrenzter Infiltrate und Sehwellungen, haupt- 
sachlich an der unbedeckten Haut im Oesicht, an den Ohren und Handen. An 
einzelnen Stellen konnen sich kleine Fxcoriationen und Oeschwiire bilden, welche 
unter Schorfen mit Narbenbildung sehr langsam abheilen. Das besonders bei anami- 
schen Individuen auftretende Leiden kann nach jahrelanger Dauer spontan ausheilen. 

Differentielldiagnostisch kommen hauptsachlich Frostbeulen in Betracht, die aber 
meist kleinere Knoten bilden und mit Eintritt der warmen Jahreszeit verschwinden. 

Eine sichere Therapie des Lupus pernio ist nicht bekannt; empfohlen wird 
die Bekampfung der Anamie mittels Eisen und Arsen, sowie die Anwendung feuchter 
Verbande bei ulcerierten Formen, heiBer Bader, Massage und milder Pflaster bei 
intakter Epidermis. 

Lupus vulgaris incipiens. 

Supplement, Tafel 111, Fig. 162. 

(Siche Text zum Atlas, pa^. 1 1 .) 



Lupus vulgaris verrucosus. 

Supplement, Tafel III, Fig. 163. 

(Siche Text zum Atlas, pa.^. 11.) 

Anm. 160. Moulaj^e tier iTeiburiier tlermatclo.i^isclk'n Kiiuik (Johnseii). Die Hachenhafte Kr- 
krankung der Wanj>enhaut liilU besoiuiers in tlen Ramliiartien tlie l;ntstehun|L^ aus zahlreichen klcincn, 
runden hffloreszeiizeu erkenuen. Tnter Pieliandiunii mit (liiniu intern und i^leichzeitij^er Jodpinselung 
ist die Affektion in kurzer Zeit bis auf minimale Reste abj^eheilt. 

Anm. 161. Moulage des Hopital St. Louis in Paris (liaretta). No. 16U4. Tenneson. 

Anm. 162. Mouiajre der hYeiburj^^er Kiiuik (Johnsen). 

Anm. 163. Moulage der Freiburger Klinik (Johnsen). 
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Tuberculosis linguae. Tuberculosis nasi. 

Supplement, Tafel W, V'\^. 164, Fi^^ 165. 

Bei Individuen, welche an Tuberkulose innerer Or^^ane leiden, koinint die 
echte Tuberkulose der Haut und Schleinihaut bcsonders an den Ubergangs- 
stellen der Haut in die Schleinihaut, indessen weit seltener als der Lupus, zur 
Beobachtung. Es entstehen dabei, zumeist durch direkte hifektion vermittelst aus- 
geschiedener Bazillen, runde oder unregelinabige, rascli weitersclireitende schmerz- 
hafte Geschwiire mit liockerigem, leicht blutendem, teilweise schmierig belegtem 
Qrund, an deren Rand nicht selten miliare Knotchen - Tuberkel - erkennbar 
sind (Fig. 165). An der Schleimhaut sind die Rander in der Regel unterminiert 
(Fig. 164). Die Geschwiire, in denen sich, im Oegensatz zuin Lupus, zahlreiche 
Bazillen finden, haben aulJerst wenig Tendenz zur Heilung, schreiten vielmehr 
ziemlich rasch vorwarts, doch erreichen sie selten groBere Ausdehnung, da die 
Patienten meist vorher zu grunde gehen. 

Die Diagnose ist aus dem Sitz, dem charakteristischen Aussehen, der 
tuberkulosen Allgemeinerkrankung und der Schmerzhaftigkeit ohne Schwierigkeit 
zu stellen; gesichert wird sie durch den Bazillennachweis. Bei V^erdacht auf Lues 
entscheidet das Verhalten gegeniiber der spezifischen Therapie. 

Die Prognose ist ungiinstig. 

Da das Allgemeinbefinden der Patienten nieist ein energisches Fingreifen 
verbietet, wird die Therapie hauptsachlich die Aufgabe haben, die Schmerzen 
durch Aufpulvern von Orthoforni, Anasthesin und iihnliclien Mittein zu lindern; 
ist eine energischere Ikhandlung moglich, so wird man versucheii, durch Atzmittel, 
Lichttherapie oder einen chirurgischcn Fingriff die lieilung herbei/ufi'ihren. 

Anni. I(>1. .Woiilaijf ilcs Hnpit.il Si. I.oni^ in \\\v'\> (liatvtt.i). No. 17()S. ToiiiR'Soii. 
Anm. 105. .Woulaj^c des Hopital St. I.oiii^ in Paris (liarcita). No. '2'2M). I lallopcaii. 
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Lepra tuberosa. 

Supplement, Tafel V, Fi^^ 166. 

(Siehe Text zuni Atlas, pair. 21 22.) 



Lepra psoriasiform is. 

Supplement, Tafel V, Fig. 167. 

Bei Patienten, welche an Nervenlepra leidcn, finden sich an den Streckseiten 
der Extremitaten nicht selten braunlichrote, sclmppende, selir flache Infiltrate, welche 
eine groBe, durch die Lokalisation vermehrte Ahnlichkeit mit psoriatischen Herden 
aufweisen. 

Die zumeist gleichzeitig vorhandenen sonstigen Symptome der Nervenlepra 
werden die Diagnose in zweifelhaften Fallen erleichtern; gesichert wird dieselbe 
durch den Nachweis der in maBiger Anzalil vorhandenen Leprabazillen. 

Anm. 166. Moulage der Lassarschen Klinik in Ekrlin (Kasten). 
Anm. 167. Moulage der Ncisserschcn Klinik in BresLHi (Kroner). 



Mlas, Supplement. 
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Psoriasis vulgaris capitis. 

Supplement, Tafel V'l, V'\^. 168. 

(Siclic 'IVxt /iini Atlas, jxiy. '^1 u. tolij.) 



Psoriasis vulgaris unguium. 

Supplement, Tafel VI, V\^. lOQ. 

Neben anderen Veranderungen der Nagel (sielie Text zuni Atlas, pag. 32) 
kommen bei Lokalisation der Psoriasis an Handen und Fui5en betrachtliche Ver- 
dickungen der Nagelsubstanz, Triibung derselben sowie Ablosung vom Nagelbett 
vor, wobei letztere am peripheren Ende beginnt (siehe Fig. 16Q). Bei schweren 
Eruptionen konnen die Nagel vollstandig abgestoHen werden. 

Anni. 168. Moulage der Ncisscrschen Klinik in Breslau (Kroner). 
Anm. 169. Moulage der Neisserscheii Klinik in Breslau (Kroner). 
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Exfoliatio areata linguae. 

Supplement, Tafel VII, Fi^^ 170. 

Bei dieser Affektion treten ohne nachweisbare Ursache an der Spitze und 
den seitlichen Randern der Zun^e ^rauwei[)e, zuweilen ^^elbliche runde Flecken 
auf, die rasch weiterschreiten und \'..- 3 mm breite Boo^enlinien bilden, die eine 
frischrote, intensiver als die ubriye Zunge o^efarbte, K'^^^^te, etwas eingesunkene 
Schleimhautstelle einschlieHen. Die von dicken Epithelniassen gebildeten Rander 
breiten sich in Form von Kreissegmenten weiter aus, iiberschreiten jedoch nicht 
die Mittellinie, gelangen audi nur ausnahmsweise auf die untere Seite der Zunge. 
Durch Konfluieren mit benachbarten Kreisabschnitten, sowie durch Auftreten frischer 
Ringe im Zentrum entstehen zierliche, guirlanden- oder landkartenahnliclie Bilder. 
Allmahlich werden die zentralen Partien blasser, kehren zur Norm zuriick, die 
weiBlichen Rander verschwinden und die kranken Stellen heilen ohne Narben ab, 
doch wird durch frische Nachschiibe der ProzelJ sich meist auf Monate, ja auf 
viele Jahre erstrecken. 

Die subjektiven Beschwerden sind in der Regel gering und bestehen in einer 
gewissen Oberempfindlichkeit, doch werden zuweilen auch starkere Schmerzen 
beobachtet. 

Am haufigsten kommt die Erkrankung bei Kindern vor, bei denen im Alter 
von 5 — 6 Jahren meist Heilung eintritt; bei Erwachsenen ist sie von unbegrenzter 
Dauer. Die Atiologie ist durchaus unbekannt; in einigen Fallen wurde Hereditat 
festgestellt. 

Die Diagnose ist aus den charakteristischen, rasch fortsclireitenden Ringen 
und den von ihnen eingesclilosscnen, intensiv rotcii Schleimliautpartien leicht zu 
stellen; syphilitische SchleiiTiliautplaqucs sind wcni^aM- rot gefiirbt, ihr Fpithel im 
allgemeinen nicht nur am Rande wcir)nch j^a'triibt, sic sind schnierzhaft, ofter erodiert 
und verandern ihre Konfiguration nicht so rasch; schhcr)lich schwinden sie auf 
spezifische Behandlung. Die Lcukoplakic der Zuiigc /cigt ein konstantes Bild ohne 
frisch entziindliche Erscheinungen. 

Anni. 170. Moula^c dcs Hopital St. Loui^ in Paris (Harctta). No. '22'V^. .Meiircnian und Raniond. 



11 



Die Prognose ist insofem gunstig, als schwerere Erkrankungen aus der 
Exfoliatio areata nicht entstehen; quoad sanationem ist sie bei Erwachsenen sehr 
dubids, 

Eine wirksame Therapie ist nicht bekannt; Spulungen mit Kamillen- oder 
Heidelbcerdekokt, mit Borsaure, Kochsalz, Kali chloricum etc haben ebenso wie 
Atzungen mit Acid, lactic, Chromsaure, Lapis und anderen Mittein nur voruber- 
gehenden Erfolg, 

Lingua scrotal is. 

Supplement, Tafel VH, Fig. 171. 

Die Faltenzunge, wegen ihrer Ahnlichkeit mit dem in der Kalte kontrahierten 
Hodensack auch Scrotalzunge genannt, ist eine angeborene, meist familiare Affekiion, 
bei welcher der fur den Korper der Zunge gewissermaBen zu weite Schleimhaut- 
uberzug in zahlreiche sich verastelnde Langs- und Querfalten gelegt erscheint. 
()fter sind die Falten gleich den Rippen eines Blattes angeordnet (siehe Fig. 171). 
Durch lokale Reize, wie Zersetzung von Speiseresten in der Tiefe der Falten, kann 
es zu oberflachlichen Entzundungen kommen; abgesehen davon ist die Affektion 
ohne Belang- 

Aphthae. 

Supplement, Tafel VII, Fig. 172. 

Mit dem Namen Aphthen (Stomatitis aphthosa) werden subakut oder akut, 
im letzteren Fall unter den Erscheinungen einer Allgemeininfektion im Munde, 
besonders an den Lippen, der Zunge, dem Zahnfleisch, aber auch am harten, 
seltener am weichen Oaumen auftretende rundliche bis ovale Plaques von weiBlicher 
Farbe mit schmalem, rotem Rande bezeichnet. Dieselben konnen durch Konfluieren 
unregelmaBige Konfiguration annehmen und groBere Ausdehnung erreichen, ver- 
ursachen manchmal, hauptsachlich beim Essen, nicht unbedeutende Beschwerden 
und heilen in 2 — 3 Wochen ab, wenn nicht durch Nachschiibe die Heilung ver- 
zogert wird. An den weiblichen Oenitalien treten zuweilen analoge Eruptionen auf. 
In schwereren fieberhaften Fallen sind zumeist Erscheinungen von allgemeiner 
Stomatitis vorhanden. Am haufigsten kommt die Erkrankung bei zahnenden Kindern 
vor, doch werden auch bei Erwachsenen nicht selten bestandig rezidivierende 
Anfalle von Aphthen beobachtet. 

Hervorgerufen werden die Aphthen sehr wahrscheinlich durch verschiedene 
Erreger bakterieller Natur, wobei Verdauungsstorungeii oder schlechte Zahne als 
begiinstigendes Moment mitwirken. 

Anm. 171. Moulag:c der Frciburgcr dermatoloj^ischcn Klinik (Johnsen). 

Anm. 172. Moulage aus der Poliklinik von Dr. M. Joseph in Berlin (Kolbow). 
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Die Diasrnose ist aus dem akuten Auftreten, der Lokalisation und dem 
typischen Verlauf meist ohne Schwierigkeit zu stellen; Patienten, die fruher 
luetisch infiziert waren, sind sehr geneigt, rezidivierende Aphthen fiir spezifisch 
anzusehen und werden oft sehr dadurch beunruhigt. 

Die Prognose ist im allgenieinen gi'uistig, docli gibt es kein Mittel, um 
Rezidive zu verhiiten. 

Die Therapie hat zunachst eine niogh'chst reizlose Diat zu verordnen 
und in Fallen, wo infolge der Schinerzen beiiii Fissen die Eriiahrung erschwert 
wird; durch Pinselungen mit Kokaiii, Bestreuen mit Orthoform, Anasthesin und 
ahnlichen Mitteln die Empfindlichkeit zu bekampfen. AuBerdeni werden Spiilungen 
mit Kamillentee, Borsaure, Wasserstoffsuperoxyd, Liq. Alum. acet. oder Kalium- 
permanganat in sehr verdiinnten Losungen angewendet. Pinselungen mit kon- 
zentrierten Argentum losungen oder Bestreichen mit Lipis beschleunigen die Heilung. 
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Morbus Darier (Psorospermosis follicularis vegetans). 

Siipplenient, Tafel VIII, Vi^. 173. 

Bei der Darierschen Derniatose, die von ilirem Kntdecker iirspriinglich als 
Psorospermosc folliculaire ve^^etante bezeiclinet wiirde, indessen wcder auf Psoro- 
spermien zunickzufiihren, nocii an die Follikel i^ebundeii, noch sclilielilicli in alien 
Fallen von Ve^etatioiien be<i[leitet ist, finden sich hauptsachlicli dicht gedrangt im 
Qesiclit, auf deni beliaarten Kopf. in den Cielenkbeii^en sowie schlielilicli am Thorax, 
an letzterer Stelle aber mehr vereinzell oder .i^n'ui^piert (sielie Fii^". 173), kleine spitze 
Knotchen von normaler Haiitfarbe, die bei weilerer Fntwicklun^ eine graubraune bis 
braiinrote Verfarbung annelimen und auf ihrer liolie von eineni kegelforniigen Horn- 
pfropf bedeckt sind, welcher sieh lierauskrat/en lalU und an seiner Unterseite einen 
nagelartigen Fortsatz aufweist. Am I iandriicken stehen die Fffloreszenzen sehr dicht 
und gleichen jungen V^errucae; in der Vola manus fiillt die allgemeine Hyper- 
keratose sowie die starke Erweiterung der SchweiHdriisen-Ausfuhrungsgange auf; 
auch die Nagel zeigen krankhafte Veranderungen, besonders Langsstreifung. 
Haufig wird das Krankheitsbild durch ein Eczema seborrhoicum kompliziert; 
seltener kommt es zu eigenartigen papillomatosen Wucherungen in den Qelenk- 
beugen, der Inguinalgegend und hinter den Ohren. 

Beziiglich der Atiologie der mcist in der Pubcrtat auftretenden unheilbaren 
Affektion ist in einer Anzahl von Fallen Hereditat mit Sicherheit nachgewiesen; 
eine Obertragung konnte nicht festgestellt werden. Selir auffallig ist das histologische 
Bild der V^erJinderungen im Fpitliel, wo sich eigenartige, runde, glanzende 
Korperchen in groBer Anzahl vorfinden (die -corps ronds" Dariers), neben kleineren 
Kornchen (grains); durch diesen Befund wird die Dariersclie Derniatose als besondere 
spezifische Frkrankung charakterisiert und streng von anderen ahnlichen Krankheiten, 
z. B. gewissen Ichthvosisformen, /u denen keinerlei Be/iehungen bestehen, geschieden. 

Die Diagnose ist aus dein klinischen Bild unschwer /u stellen und wird 
durch die Biopsie gesichert. 

Die Prognose ist quoad ^anationeni ungun^tig; das Allgemeinbefindcn 
wird nicht alterieii. 

Die Therapie kann lediglich ein eventuell xorhandenes Ixzema sebor- 
rhoicum beseitigen oder die X'egetationeii durch Trockenhalten, louchieren mit 
Lapis und anderen At/mitteln /umSchwunde bringen; das (jrundleiden ist kciner 
Behandlung zuganglich. 

Anin. 17'5. Moula^c der Ircihiiriicr (.k'tinatoloi^isclKM] Klinik (Johnscn). 
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Ichthyosis simplex et serpentina. 

Supplement, Tafel IX, Fig. 174. 

(Sielic Text zum Atlas, pag. 41 -42.) 



Varlcellae. 

Supplement, Tafel X, Fig. 175. 

(Siehe Text zum Atlas, pag. 47.) 



Variola discreta. 

Supplement, Tafel X, Fig. 176. 

(Siehe Text zum Atlas, pag. 45 und folg.) 



Anm. 174. Moulagc der Freiburger dennatologischeii Klinik (Johnsen). Die Abbildung zeigt 
sehr schon die Obergange von dcr kaum sichtbaren Ichthyosis simplex bis zur vollentwickelten Ich- 
thyosis serpentina, letztere besoiiders in der Umgebung des Ellenbogens. 

Anm. 175. Moulage aus der Kinderklinik des Gehcimrat Heubncr in Berlin (Kolbow). In dem 
m&Big stark befallenen Gesicht finden sich einzelne liffloreszenzen auch aiif den Lippen. 

Anm. 176. Moulage von Kolbow in Berlin. 
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J74. Ichthyosis simplex et serpentina. 

a A Schvimntwri In Bcrlla u. Ties. 
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Vaccinia. 

Supplement, Tafel XI, Fi^. 177 unci 178. 

Bei geimpften Kindern kann durch Kratzen cine Obertragung des Virus von 
den Impfpustein auf deren Umtrebun^^ oder andere Korperstellen, besonders Qesicht 
und Qenitalien (Fig. 177), stattfinden, wo sicli dann sekundare V'accinepustein ent- 
wickeln. Besteht dabei eine juckende Mautcrkrankung, I:kzem, Scabies oder Prurigo, 
so kann es zu einer unter heftigcn Allgemeinersclieinungcn verlaufenden Aussaat 
der Vaccineeffloreszenzen iiber den ganzen Korper kommen (Fig. 178), die in der 
Regel erst 2 — 3 Wochen nach der Impfung schubweise erfolgt und vielfach als 
Allgemeininfektion mit Vaccine aufgefaBt wird. Die Erkrankung verlauft fast inimer 
giinstig, hinterlafit jedoch storende Narben und kann bei Lokalisation auf der 
Cornea zu Triibungen, ja zum Verlust des Augenlichtes fiihren. Die Obertragung 
des Vaccinevirus kann auch auf nicht geimpfte, an juckenden Hautkrankheiten 
leidende Kinder von einem anderen friscli vaccinierten Individuum aus erfolgen. 

Die Diagnose ist aus den typischen Effloreszenzen und dem Nachweis der 
vorangegangenen Impfung (eventuell eines der Angehorigen) ohne Schwierigkeit 
zu stellen. 

Die Progrnose ist im allgemeinen gunstig. 

Sehr wichtig ist die Prophylaxe: Kinder, welclie an juckenden Haut- 
erkrankungen leiden, diirfen vor Ileilung des Hautleidens nicht geimpft werden. 
Alle Impfpustein miissen mit einem Schutzverband verselien werden. 

Therapie. Bei frischer Vaccinia sollte ein V^ersuch mit der Anwendung des 
Finsenschen VerfahrenS; Ausschlul^ der chemisch wirksamen Liclitstrahlen, gemacht 
werden. Sind die Pustein bcreits voll entwickelt, so empfclilcn sich feuchte Verbande 
mit Liq. Alumin. acet., Borsaure oder F^esorcin 1 7„, Finpinseln mit reinem 
Ichthyol sowie Anwendung von Ichthyolsalbcn. 

Anm. 177. Mouki^c aus der k. k. Inipfstoffi^M'winmm^saiwtali in Wicii (Dr. Heiininii^). 
Amu. 17S. iWoiilaj^c tier Klinik |-in.Li:i*r in Wicn (Dr. licnnin^). 
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Pemphigus foliaceus. 

Supplement, Tafel XII, Fio-. 17Q. 

(Siclic Text zuin Atlas, pa.i^. i^).) 

Folliculitis barbae. 

Supplement, Tafel XIII, Fi^*. 180. 

(Siehc Text ziim Atlas, pai^. 65.) 

Dermatitis papillaris capillitii. 

Supplement; Tafel Xlll, Fig. 181. 

An der Nackenhaargrenze entstehen bei der Dermatitis papillaris capillitii 
(auch Acn6 ch^loidienne genannt, obwohl der ProzeB in keinem Zusammenhang 
mit der Akne steht) aus kleinen, derben, mit einer Borke bedeckten Knotchen durch 
Zusammentreten und Konfluieren dieser sehr feste, blaBrote, erhabene Plaques, in 
denen sich nur noch wenige in Biisclieln stehende, schwer zu entfernende Haare 
vorfinden; nur selten kommt es zum Zerfall in groBerer Ausdehnung. Der Verlauf 
der spezifischen, keinerlei Beschwerden verursacliendcn Affektion ist ein ungemein 
langsamer; zuweilen tritt nacli Jahren spontane Riickbildung ein. Die Ursache ist 
unbekannt; auffiillig erschien uns das verhaltnismaHig haufige Vorkommen der sonst 
seltenen Erkrankung beim Militar (Halsbinde?). 

Die Diagnose ist aus dem Sit/, der Derblieit der Knoten und den Haar- 
biischeln olme Schwierigkeit /u stellen. 

Die Prognose ist in Be/ug auf vollige Hcilung sehr dubios. 

Wenig ermutigend sind die Frfolge der Therapie. Am besten wirkt meist 
ein gutes Fmpl. Hydrarg., aulkTdem wild Skarifikation, Stichelung, Abtragung, 
Elektrolyse und Radiotlierapie zu versuclicn sein. 

Anm. 179. Moula.^c dcr Ncisscrsclicii Kliiiik in Ha-slaii (Kroner). 
Anm. ISO. Moulaj^c dor Ncisscrsclicii Klinik in I^roslaii (Knwicr). 
Anm. 181. M()ulaj>e der iTcibiirjrcr dcrniatolo^iscIuMi Klinik (Johnson). 
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Acne ex usu Jodi. 

Supplement, Tafel XIV, Fig. 182. 

(Siclie Text zuni Atlas, pai^:. 70.) 



Acne e fabricatione Chlori. 

Supplement, Tafel XIV, Fig. 183. 

Bei einzelnen der Arbeiter, welclie mit der Darstellung von Chlor und Natron- 
lauge aus dem Kochsalz auf elektrolytischem Wege besehaftigt sind, tritt nach langerer 
Tatigkeit in bestimmten Abteilungen des Betriebes eine mit schweren Schadigungen 
des Allgemeinbefindens einhergehende Erkrankung der Haul des Oesichtes, der 
Qenitalien sowie des Rumpfes auf; die iibrigen Hautpartien sind nur in leichtem 
Grade beteiligt. Zuerst bilden sich zahlreiche, dicht gedrangte kleinste Comedonen, 
hauptsachlich umdieAugen lierum, inderSchlafengegend und hinter denOhren,wobei 
das Oesicht eine eigentiimliche aschgraue Farbung annimmt; audi an den Qenitalien 
zeigt sich die gleiche Ersclieinung. Die Comedonen nehmen an Zahl und OroBe 
zu, verstopfen die Follikcl vollstiindig, so daB die letzteren sich in klcine Milieu, 
respektive Atherome umwandeln, auf deren Hohe ein schwarzer I^mkt, der Kopf 
des Comedo, sichtbar ist (Fig. 183). Brust und F^ucken zcigen das gleiche Bild, 
wahrend an den Armen sich nur klcine (j)mcd()ncn in wechselndcr Menge vor- 
finden. In einer Anzahl von Fallen, besondcrs bci langerer Finwirkung der 
schadlichen Momente, wandcin sich durch sekundarc Infcktion die Atherome 
und Comedonen hauptsachlich an Brust und r^iickcn in schmcr/hafte Akneknoten 
urn, die durch Konfluiercn grolie Infiltrate bilden. Die iTkrankung kann, auch bei 
Entfernung der Arbeiter aus dem Betriebe, durch wiederholte Nachschiibe sehr 
lange andauern, kommt abcr schlieiilich doch /ur Ausheilung; ein/elne der I^itienten 
gingen an Tuberkulose zu grundc. Bemerkcnswerl erscheint, dal) Arbeiterfrauen 
und -kinder, die niemals die F'abrik betraten, an derselben Affektion, wenn auch 
meist in leichtem (irade, erkrankten. Oan/ dicselbe T'rkrankung w urde auch in einer 
Salzsaurefabrik bei einzelnen Arbeitern beobachtet und es ist hochst wahrscheinlich, 

Anni. 182. Monlaj^c cUt Frcihurj^rr (leniiatoloj^isclkMi Kliiiik (joliiiscii). 
Anni. 183. Moulaj^c dor lTcibiirjj;cr dL'rniat()l<>y:isclK'n Klinik (Jolinscn). 
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daB es bestimmte Teer-Chlorderivate sind, welche per os aufgenommen bei der 
Ausscheidung durch die Follikel das Leiden hervorrufen. 

Die Diagnose ist aus der eigenartigen Lokalisation der Effloreszenzen mit 
Beriicksichtigung der Beschaftigung der Patienten ohne Schwierigkeit zu stellen. 

Die Progrnose ist in leichten Fallen gut, in schwereren dubios. 

Die Erfolge der Therapie sind bei hochgradiger Erkrankung nicht sehr 
gunstig; das Wichtigste ist die Prophylaxe: genaue Beobachtung aller in den 
genannten Betrieben beschaftigten Arbeiter und bei Auftreten der ersten Comedonen 
sofortige Versetzung in eine andere Abteilung der Fabrik. Ob es durch eine 
Modifikation des bisher angewandten Verfahrens -- vollstandige Ausschaltung 
des Teers — gelingen wird, Falle von Chloracne iiberliaupt zu verhiiten, bleibt 
noch abzuwarten. 
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Toxicodermia mercurialis- 

Supplement, Tafel XV, Fi^. 184. 

(Siche Text ziim Atlas, pai;. 6U.) 

Quecksilbererythemc, die sicli aiis flaclien, livid- oder frischroten Papein zu- 
sammensetzen und zumeist einc universelle Ausbrcitun<^ zei^en, werden am haufigsten 
bei auBerer Anwenduni^' dcs Mittels, so besonders bei der Scliniierkur oder nach 
wiederholten Einreibiiii^en beliiifs AbtotunL>' der Morpionen, beobachtet (Fig. 184); 
es kommen jedoch, werin audi selten, bei dispoiiicrten Personen solche Fruptionen 
nach interner oder subkutaner Aiiwendiing dcs Qiiecksilbers vor. 

Rhinoscleroma. 

Supplement, Tafel XV, Fig. 185. 

Das durch einen spezifischen Kapselbazillus verursachte Sklerom der Nase 
und Schleimhaute beginnt meist an den Nasenlochern mit der Bildung einer in 
die Qewebe eingelagerten elfenbeinharten, druckempfindlichen, von glatter Haul 
oder Schleimhaut (iberzogenen Oeschwulst, die nach dem Nasen-Rachenraum fort- 
schreiten, sich bis in den Larynx hineinerstrecken und dadurch zu Atmungsstorungen 
Veranlassung geben kann. Die Nase erscheint dabei verdickt, manchmal blaurot 
verfarbt, aus den Nasenlochern ragen zuweilen Teile der gewucherten und sklero- 
sierten Schleimhaut hervor (Fig. 185). Bei langerem Bestande kann der Prozeli 
einen grolkn Teil der Gesichtshaut und der Schleimhaut von Mund und Nase 
einnehmen, doch kommt es weder zu Allgemeinerscheiiiungen, noch zu ausge- 
dehnterem geschwiirigem Zerfall. 

In einzelnen Oegenden wird das F^hinosklerom endemisch beobachtet; isolierte 
Falle sind seltener. 

Die Diagnose ist aus der Lokalisation, der Fltenbeinharte, dem im allge- 
meinen gutartigen Verlauf, sowic aus dem Nacliwcis der liizillen zu stellen. 

Die Prognose quoad vitam ist uur bei Befallenscin des Kehlkopfes wegen der 
Erstickungsgefahr nicht gi'mstig, docli kommt es uic /u einer vollstandigen Heilung. 

Fine sichere wirksame Therapie ist noch nicht bekannt; chirurgische Fingriffe 
schaffen meist nur vorubergehende Besserung. V.w xcrsuchen wiiren Atzmittel, wie 
Pyrogallussiiure, an den Schleimhauten (^hromsaure und I.apis, sowie Rontgen- 
behandlung. 

Anm. 184. Moulaj^c dor Neisscrsclicii Klinik in Ikeslau (KroiuT). 

Anm. 185. Moulaj^e des Hopital St. I.oiiis in Parii^ (I^arctla). No. 1015. Bcsnier. 
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Sclerodermia diffusa. 

Supplement, Tafcl XVI, Fig. 186. 

(Sichc Text ziiiii Atlas, pa;^. 72.) 

Atrophia cutis idiopathica. 

Supplement, Tafel XVI, Fig. 187. 

Ein erst in den letzten Jahren haufiger beobachteter Prozeli von unbekannter 
Atiologie ist die idiopathische Hautatrophie, eine meist an den Extremitaten 
lokalisierte Erkrankung, bei welcher an einzelnen Flecken oder groHeren Flachen 
die Haut und das subkutane Oewebe schrumpft, Haare und Hautdriisen in der 
Regel zu grunde gehen, bis schlieBlicli die sehr verdiinnte, wie zerknittertes Zigaretten- 
papier gefaltelte Haut besonders an den Extremitaten »;zu weit" erscheint. Die Farbe 
der erkrankten Partien ist weiB bis rot, letzteres besonders an frischer erkrankten 
Stellen, teilweise livid, auch pigmentiert und zeigt ein eigenartig buntscheckiges 
Bild; die erweiterten und geschlangelten OefaBe schimmern durch die transparente 
Haut (Fig. 187). Der ProzeB, bei dem im Anfangsstadium entziindliche Vorgange 
sich nachweisen lassen, bleibt in der Regel, nachdem er schneller oder langsamer 
seinen Hohepunkt erreicht hat, stationar und hat keine bedeutenderen Storungen 
der Sensibilitat und des Allgemeinbefindens zur Folge. 

Die Diagnose ist aus den charakteristischen Frsclieinungen des Krankheits- 
bildes ohne Schwierigkeit zu stellen; zu beachten ist, daB auch angeborene Atro- 
phien der Haut, besonders an den unteren Extremitaten, vorkommen. 

Die Prognose ist in Be/ug auf das Allgcmeinbefinden giinstig, in Bezug 
auf Heilung absolut ungiinstig; bislier wurde nocli keine Riickbildung der einmal 
entstandenen Veranderungen beobaclitet. 

Die Therapie ist machtlos; zu versuchen waren besonders im Beginn der 
Erkrankung heiBe Bader und Massage. 

Anin. 18(). Moiilajj^o der fTcibiirj^or ileniiatoloi^^i^clK'n Klinik ( Jolniscn). I'liivcrscllc Form tier 
Sklerodemiic bei ciiUT 42jaliri}^^cn iTaii, dir uuWv iwWnk^chwcWuw^cu v(m* NJcbcn Monatcn plot/licli 
erkrankte. Seit seclis Monatcn ist die Haut des i^an/cn Koiihts brcttliart, ,ij[lan/ciid und dunkel 
pig^mentiert init cin/.elncn licllcrcii f'leckeii uud I^xkoriationcn, besonders an den ankylosierten 
Gelenken. Die stark abj^emajL^aTte r\'itientin starb an einer akuten exsndativen Plenritis. 

Anm. 187. Moula^e der Neisserschen Klinik in Ikeslau (Krinier). 
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187. Atrophia cutis idiopatliica. 



Carcinoma epitheliale cicatrisans. 

Supplement, Tafel XVII, Fig. 188. 

(Siclie Text /.urn Atlas, pao. 87 88.) 

Bei dem verhaltnisinaHig' <^'utartigeii, zii zentraler Vernarbung iind peripherem 
Fortschreiten geneij^en Epithelioni der Haiit (Ulcus rodens) konnen in den bereits 
geheilten Partien neue carcinoniatose V'eranderungen auftreten (Fig. 188); die Prognose 
ist in derartigen Fallen weniger giinstig, als sonst ini allgenieinen. 



Carcinoma linguae. Carcinoma penis- 

Supplement, Tafel XVIII, Fig. 189 und 190. 

AuBer dem relativ gutartigen Ulcus rodens kommen im mittleren und hoheren 
Alter an der auBeren Haut auch malignere primare Carcinome vor, die sich teils 
aus der intakten Epidermis, haufiger aber aus chronischen ulcerosen Prozessen, wie 
Lupus, Spatlues, aus Leukoplakien oder auf Keratosen, Alterswarzen u. dgl. ent- 
wickeln. Auch die Schleimhaut der Lippen und Zunge bildet nicht selten den Sitz 
carcinomatoser Neubildungen, die zumeist als hai1e Knoten entstehen, geschwiirig 
zerfallen oder sich in maligne Papillome umwandeln (Fig. 189 und 190). Letztere 
Form findet sich besonders haufig audi am Penis. Durch unauflialtsames Fortschreiten 
in der Umgebung und nach der Tiefe zu, durcli Sclimerzen, Blutungen, Erkrankung 
der regionaren Driisen sowie durch die nach langerem Bestande eintretende Kachexie 
bekunden sie ihre oft recht groBe Malignitiit. 

Die Diagnose ist aus der liarte, besonders des Randes, der knorpelharten 
Schwellung der Driisen, unter Bcriicksichtigung des Alters der Patienten zu stellen. 
Handelt es sich um Carcinome im ersten Beginn, so kanii differentielldiagnostisch 
besonders Lues und Tuberkulose, respektive Lupus in Frage kommen; ersteres 
Leiden wird durch die FMolglosigkeit der spezifischen Behandlung, letzteres durch 
Ausbleiben der Reaktion auf Alt-Tuberkulininjektionen ausgeschlossen. In zweifel- 
haften Fallen ist stets die Biopsie vorzunehmen. 

Anm. 188. Moulage der Neisscrschcn Kliiiik in I^rcslau (Kroner). 

Anm. 189. Monlaj^e des Hopital St. Louis in Paris (Baretta). No. 15i7. Hallopeau. 

Anm. 190. Moulage der Neisscrschen Klinik in Breslau (Knnier). 
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Die Prognose ist nur bei sehr fruhzeitig gestellter Diagnose nicht ungiinstig, 
im allgemeinen aber stets dubios. 

Die beste Therapie ist stets die chirurgische Exstirpation weit im Qesunden 
mit gleichzeitiger Entfernung aller erkrankten oder verdachtigen Drusen. Qestattet 
der Sitz oder die Ausdehnung des Carcinoms ein derartiges radikales Vorgehen 
nicht Oder treten in der Narbe Rezidive auf, so gibt die Rontgenbehandlung 
manchmal noch gute Resultate; Atzmittel, scharfer Loffel und Paquelin konnen wohl 
voriibergehende Oberhautung bewirken, fiihren aber fast niemals zu einer dauernden 
Heilung. 
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Sarcoma e naevo pigmentoso. 

Supplement, Tafel XIX, Pii^. 191. 

(Siclic Text yum Atlas, pa^. S^l) 



Adenoma sebaceum. 

Supplement, Tafel XIX, Fig. 192. 

Die von Pringle als Adenoma sebaceum beschriebene Affektion der Oesichts- 
haut ist charakterisiert durch das in die Zeit der Pubertat fallende Auftreten zahl- 
reicher gelblicher bis roter kleiner Warzchen von verschiedener OroBe^ die besonders 
in der Nasolabialfalte dicht gedrangt stehen; die davon befallenen Individuen sind 
fast durchwegs Epileptiker oder Idioten. Weitere Veranderungen werden an den 
entstandenen Effloreszenzen nicht beobachtet. 

Die DisLgnose ist aus dem ungemein typischen Krankheitsbild unschwer 
zu stellen. 

Therapeutisch wird die Zerstorung der einzelnen Knotclien vermittels 
des Galvanokauters, die Exstirpation, sowie die Elektrolyse empfohlen. 

Anm. 191. Moulaji^e aus der v. Berj^inannschcn Klinik in Berlin (Kolbow). 
Anm. 192. iMoula^e der Neissersclien Klinik in Breslaii (Kroner). 
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Mycosis fungoides; Stadium eczematosum 

Supplement, Tafel XX, Fi^^ 1Q3. 

(Siehe Text /iini Atlas, pa.t,^ 00.) 



Xanthoma tuberosum multiplex. 

Supplement, Tafel XXI, Fig. 194. 

(Siehe Text zum Atlas, pag. 85.) 



Xanthoma planum volae manus. 

Supplement, Tafel XXI, Fig. 195. 

(Siehe Text zum Athis, pai^^. 85.) 

Anm. 193. Moulage der Ncisserschen Klinik in Breslau (Kroner). 

Anin. 194. Moulage des Hopital St. I.oiiis in Paris (Baretta). No. 655. Besnier. 

Anm. 195. Moulage des Hopital St. Louis in Paris (Baretta). Du Castel. 
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Eczema chronicum volae manus corneum. 

Supplement, Tafel XXII, Fig. 196. 

(Siehc Text zum Atlas, pag. 94.) 

Eczema corneum plantae pedis. 

Supplement, Tafel XXII, Fig. 197. 

(Siehe Text zum Atlas, pag. 94.) 

Eczema crustosum mammae. 

Supplement, Tafel XXIII, Fig. 198. 

(Siehe Text zum Atlas, pag. 91 u. folg.) 

Borkenekzeme der Mamilla und deren Umgebung entstehen hauptsachlich 
bei Stillenden infolge der Zersetzung von auf der Warze zuruckgebliebenen Milch- 
resten, sowie der mechanischen Irritation beim Saugen. Die dabei vorkommenden 
Rhagaden sind sehr schmerzhaft, so daB das weitere Stillen unmdglich wird. 

Eczema madidans axillae. 

Supplement, Tafel XXIII, Fig. 199. 

(Siehe Text zum Atlas, pag. 94.) 



Anm. 196. Moulage der Freiburger demiatologischen Klinik (Johnsen). 

Anm. 197. Moulage des Hopital St. Louis in Paris (Baretta). Nr. 770. Fournier. 

Anm. 198. Moulage aus der Foliklinik von Dr. M. Joseph in Berlin (Kolbow). 

Anm. 199. Moulage der Freiburger dermatologischen Klinik (Johnsen). Niissendes und borkiges 
Eczem der Achselhohle bei einem sehr fetten, stark schwitzenden Mann, bei welchem gleichzeitig die 
Oenitalien und deren Umgebung, die Crena ani und die Nabelgegend eczematos erkrankt waren. 
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Eczema e pediculis capitis. 

Supplement, Tatel XXIV, Ki^. 200. 

(Sichc Text /imi Atlas, pa}^^ *)^.) 



Pediculosis vestimentorum. 

Supplement, Tafel XXIV, Fig. 201. 

(Siclu' Text /iini Atlas, pa.^. 107. 



Anin. 2C)(). .Moiila.ije dcr iTciburi^or tlcrniat(^l(\:^isclKMi Klinik (JoIiiimmi). 
Anni. 201. iMoiilaj^e dcr Ncisscrscheii Klinik in Brolau (Kroner). 
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Myiasis linearis- 

SupplcMiieiit, Tafel XXV, F\^, 202. 

Das unter dcm Nanien (j'eepii^ij: disease oder Hauttnaiilwurf bcschriebene 
sehr eigenartis^ Krankheitsbild entsteht diircli die Wanderini<^cn eines Parasiten — 
wahrscheinlich einer Oastropliilus- oder ()strideiilar\'e in der F.pidennis. Das 
Tier grabt lange .i^erade, /.ick/ackforini^^e, aueh boqenforiTii^i^e, oft sicli kreuzende, 
aber nie verzwei^i^^te Oaii<^e, die an der Slelle, wo der Parasit sit/t, sehr stark jucken 
und einen entziindlieh j.';ernteten Hof /ei^i^en; ini nbri<^en erselieinen die (jange, 
die in 24 Stunden nni 1 \^ r^f vcvVAw^cvi werden, als feine rote Linien, die all- 
mahlich abblassen (V\i^. 202). Das Leiden ist in ein/elnen Oegenden RuBlands 
haufig, kommt aber ancli bei uns vor. 

Die Diagnose ist sehr leicht zu stellen; die Therapie besteht im Aus- 
graben des Tieres oder in der Exzision der Hantstelle, an welcher der Parasit sich 
gerade befindet, doch mu(^ man ein groHeres Hautstiick herausschneiden, urn 
sicher zu sein, daB die Larve mit entfernt ist. 

Onychogryphosis- 

Supplement, Tafel XXV, Fig. 203. 

Durch den Druck des Schuhwerks, seltener durch chronische Fntziindungen 
des Nagelbettes, kommt hauptsacfilich an der grol^en Zehe, seltener an den 
anderen Zehen, bei alteren Lcuten eine Formveninderung der Nagelsubstanz 
zu stande, die sehr verschiedene Grade erreichen kann. hi leieliteren Fallen wird 
der Nagel durch eine weiche Hornniasse ledighcli vom Nagelbett abgehoben 
(Fig. 160), in schwereren dagegen zeigt der stark xerdiekte Nagel eine dunkle 
Verfarbung, Langs- oder (»)uerstreifung, wiichst senkrecht in die I lohe oder nach 
der Seite und nimmt Krallen- oder Schneckenform an (['ig. 203). 

Die Diagnose ist ohne jede Schwierigkeit zu stellen. 

Therapeutisch ware zuniiehst zu versuchen, die Hornmassen durch 
Mazerationsmittel, wie |')rotrahierte Biider, Kalilauge, Saliz\'l|Mlasterniull oder Ver- 
bande mit Schmierseife zu erweiehen und dann mechanisch zu entfernen; darnach 
wendet man Teer- oder Salizyl|')flasterverbande an, urn die Neubildung der Horn- 
substanz zu verhiiten, respektixe in gewissen (Jrenzen zu halten. Die chirurgische 
Entfernung des Nagelbettes ist nur im aur)ersten Notfall vorzunehmen, da das 
Fehlen des Nagels gerade an der grolkni Zehe sehr unangenehm empfunden wird. 

Anni. 202. Mniila.i;c dtT Kliiiik Fiii^vr in Wilmi (Dr. Helming). 

Anm. 203. Moulaj^e tier fVeibur^cr dcnnatoloLiisclicii Kliiiik (Johnson). 
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Elephantiasis penis et scroti. 

Supplement. Tafel XXVI, VU^. 204. 

Als Folgezustand rezidiviereiider eiit/iiiidlicher Pro/esse, Likzeine, Erysipele, 
die haufig im Ansclilul) an Lupus, ulcerose Sy|')liilis, Hcera cruris etc. auftreten, 
entsteht durcli Verleyung der Lynipliwci^e ein stationiires Odeni, das im Laufe 
der Zeit zu einer betraclitlichen V'olumeiiszunahme der llaut und des subkutanen 
Qewebes der befallenen Partien fiihrt. In liocliuradi^ entwickelten Fallen nelimen audi 
die Muskeln und Knochen an der H\|ieriilasie leil; die llaut kann glatt, glanzend 
und gespannt ersclieinen oder audi LMcerationen, papillare Wuclierungen und 
Schwieleii oder sclilielUicli erweiterte l^lut- oder Lvmplvu:efaP)e aufweisen. Am 
liaufigsten findet sich die Elephantiasis an den hxtremitaten, besonders den Unter- 
schenkeln, den Genitalien, die niclit selten geradezu abenteuerliclie Formen annelimen 
(Fig 204), und im Qesicht; zuweilen laBt sich keine der eben erwiihtiten Ursachen 
nachweisen, sondern lediglich Veriinderungen im Lymjih- oder BlutgefaBsystem; 
manchmal fehlen auch diese. Bei hochgradiger Elephantiasis kann die Beliistigung 
der Patienten durch die Schwellungen eine ganz betriichtliche sein. 

Von dem eben beschriebenen Krankheitsbild ist die tropische Form der Elephan- 
tiasis, welche durch Einwanderung der Filaria sanguinis in die LymphgefaBe der 
Haut entsteht, zu trennen. 

Die Diagrnose der Elephantiasis ist ohne Schwierigkeit zu stellen; schwieriger 
ist der Nachweis der Ursache der Frkrankung, da der Prozel^, welcher zur Ent- 
stehung der vorliegenden Veriinderungen fiihrte, liingst abgelaufen sein kann, ohne 
deutliche Spuren zu hinterlassen. 

Die Prognose ist quoad \itam giinstig. aber wenig aussichtsreich in Bezug 
auf vollige Wiederherstellung. 

Von grolier Wichtigkeit ist die Prophylaxe, deren Aufgabe ist, diejenigen 
Entziindungen, welche erfahrungsgenial) /m lilej^hantia^is tiihren, /u verhiiten und 
zu bekiimpfen, so speziell re/idi\ierende l.r\>ipele und l;k/enie fern/uhalten. 

In den Anfangsstadien der l;Ie|^hantia>i^ kann eine energisch durchgefiihrte 
physikalische Therapie, besonders Hiider, Massai^c, tjnwickelungen und Biersche 
Stauung Ik^sserung, ja /uweilen lleilung herbeilTihren; in Nchwereren Fallen ist man 
nicht selten genotigt. durch I'x/isionen oder Aniputationen die tunktionellen Storungen 
zu beseitigen. 

Anni. 2(14. MoiilajL^c cks Ijopital (Cochin in \\\v'\^ ijnnk'liin. .Wanriar. 
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Syphilis. 

SuppleiTient, Tafel XXVII, FIr. 2(35, bis Tafel XXXIX, Fi^. 231. 

(SiclK- Text /uni Atlas, pa^. Ill) 12'3.) 

Anm. 205. Moulage aiis tier Collection hoiirnier ini Hopital St. Louis in Paris (Junielin). No. 306. 

Aiim. 200. M()ula):^e aiis dor v. Bci^niianiisclicn Kliiiik in Berlin (Kolbow). 

Anm. 207. Moula<;i^e aus der Leopoldsclien ["rauenklinik in Dresden (Kolbow). 

Anm. 208. Moulage aus der Ahleiluni,^ des Dr. [Buschke ini Stiidtisclien Krankenhaus am 
Urban in Berlin (Kolbow). 

Anm. 20Q. Moula^re des Hopital Cochin in Paris (Juiuelin). Mauriac. 

Anm. 210. Moulage der Freiburi^er derinatolooisclien Klinik (Johnsen). 

Anm. 211. Moula^e der Freiburi^er derinatolo^ischen Klinik (Johnsen). 

Anm. 212. Moulage des Hopital St. Louis in Paris (Baretta). No. 1780. Hallopcau. 

Anm. 213. Moulaj^e der Preiburt^er dermatoloj^ischen Klinik (Johnsen). 

Anm. 214. Moulage aus der Abteilunj^ des Dr. Werther im Stadtkrankenhaus Friedrichstadt 
in Dresden (Kolbow). 

Anm. 215. Moulage der Freiburger dermatologischen Klinik (Johnsen). 

Anm. 210. Moulage aus der f^oliklinik des Dr. M. Joseph in Berlin (Kolbow). 

Anm. 217. Moulage aus der Abteilung des Dr. Werther im Stadtkrankenhaus Friedrichstadt 
in Dresden (Kolbow). 

Anm. 218. Moulage aus der Collection Fournier im Hopital St. Louis in Paris (Jumelin). No. 417. 

Anm. 219. Moulage aus der Abteilung des Dr. Jullien im Flopital St. Lazare in I^iris (Jumelin). 

Anm. 220. .Moulage des Hopital St. Louis in Paris (Baretta). No. 078. I^iiller. 

Anm. 221. Moulage aus der Abteilung des Dr. Werther im Stadtkrankenhaus Friedrichstadt 
in Dresden (Kolbow). 

Anm. 222. Moulage des Hopital St. Louis in f^aris (Baretta). No. 1*^17. Fournier. 

Anm. 223. Moulage der Freibnrger dermatologischen Klinik (Johnsen). 

Anm. 224. Moulage der Freibnrger (.lerniatologischeii Klinik (Johnsen). 

Anm. 225. Moulage aus der Collection Fournier im Hopital St. Louis in Paris (Jumelin). No. 371. 

Anm. 22(). Moulage der Posju'loxxschen Klinik in Moskau (Fiweisky). 

Anm. 227. Moulage aus dem SthlolSmannschen Sauglingslieini in Dresden (Kolbow). 

Anm. 228. Moulage aus dem Schl(^l)inann>chen Sauglingsheim in Dresden (Kolbow). 

Anm. 22<). Moulage aus der (ireefschen .\ngenklinik in iU-rlin (Kolbow). /\us technischen 
Griinden, urn die V'erandernngen an den /ahiieii besser siclitbar /n inachen, \xiirtle diese Moulage 
in umgekehrter Stellung aufgenoinnien ; sie stelll die obere /ahineihe dar. 

Anm. 230. Moulage der Nei^serschen Klinik in Bre^lau (KriMier). 

Anm. 231. Moulage aus dem SchloHinann>clien Saugiingsheim in Dresden. 
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Ulcus molle diglti. 

Supplement, Tafel XL, Fig. 232. 

(Siche Text zuni Atlas, pag. 125 126.) 



Ulcus molle orificii urethrae. 

Supplement, Tafel XL, Fig. 233. 

(Siehe Text zum Atlas, pag. 125-126.) 

Anm. 232. Moulage aus der Abteilung des Dr. Jullien im Hopital St. Ijizare in Paris (JumeUn). 
Sehr typischer weicher Schanker am reclitcn Zeigefinger; gleichzeitig bestanden bci derselben Patientin 
mehrere Schanker an der Vulva. 

Anm. 233. Moulage des H6pital Cochin in Paris (Jiimelin). No. 384. Heurteloup. 
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INHALTSVERZEICHNIS. 



Affectlones cutaneae. 

Acn6 cheloid^nne siehe Dermatitis papillaris capillitii. 

Acne e fabricatione Chlori 

Acne ex tisu Jodi 

Acrodermatitis atrophicans siehe Atrophia ditis idiopathica. 

Adenoma sebaceum (Pringle) 

Aphthae 

Atiiophia cutis idiopathica (acquisita) 

Carcinoma epitheliale cicatrisans 

Carcinoma linguae 

Carcinoma penis 

Chloracne siehe Acne e fabricatione Chlori. 

Circulus migrans linguae siehe Exfoliatio areata linguae 

Creeping disease siehe Myiasis linearis. 

Dermatitis papillaris capillitii 

Eczema chronicum volae manus comeum 

Eczema comeum plantae pedis 

Eczema crustosum mammae 

Eczema e pediculis capitis 

Eczema madidans axillae (crustosum) 

Elephantiasis penis et scroti 

Epithelioma siehe Carcinoma epitheliale cicatrisans. 
Excoriationes chronicae linguae siehe Exfoliatio areata linguae. 

Exfoliatio areata linguae 

Folliculitis barbae 

Herpes progenitalis sive genitalis (penis) 

Herpes simplex siehe Herpes progenitalis (labialis). 
Hyponomoderma siehe Myiasis linearis. 

Ichthyosis simplex et serpentina 

Lepra psoriasiformis (anaesthetica) 

Lepra tuberosa . 

Linguae geographica siehe hxfoliato areata linj^uae. 
Lingua plicata siehe IJngua scrotal is. 

Lingua scrotalis 

Lupus chilblain siehe Lupus pernio. 
Lupus engelure siehe Lupus pernio. 
Lupus erythematosus disseminatus (faciei) 
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lis corymbiforniis 

lis gummosa digiti 

lis gummosa glandis 

lis gummosa linguae diffusa 

lis hereditaria bullosa volae maims 

lis hereditaria dentium (Hutchinson) 

lis hereditaria papulosa (ani ct scroti) 

lis hereditaria papulosa (faciei) 

lis hereditaria papulosa (vulvae) 

lis maculosa confluens; Leucodenna 

lis maculosa follicularis 

lis papulosa (Condylomata lata) 

lis papulosa annularis 

lis papulosa linguae 

lis papulo-pustulosa 

lis papulo-squamosa 

lis papulosa volae manus siche Syphilis papulo-squamosa. 

lis tubero-serpiginosa 

lis ulcerosa palati duri 

lis ulcerosa palati mollis 

lis ulcero-serpiginosa 

Ulcus molle digiti 

Ulcus molle orificii urethrae 
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